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Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Anvand "Skicka”-knappen pa nasta sida for att e-posta rapporten till
registrator@ssm.se.

Handelserapport

Anvinds vid larm fran fast detektorsystem m.m.

Uppgiftslamnare
Organisation, foretag eller motsvarande Organisationsnummer
Postadress Postnummer och ort
Namn pa kontaktperson Telefon till kontaktperson
Namn pa den som har fyllt i rapporten Telefon till den som har fyllt i rapporten

Uppgifter om foremalet
Datum och tidpunkt for larmet

Foretag eller plats dar foremalet patraffades

Beskriv det patraffade foremalet sa ingaende som mdjligt. Bifoga gérna fotografier.

Uppmatt bakgrundsstralning (t.ex. pSv/h eller cps).

Uppmatt stralningsniva* 0,5 meter fran foremalet (t.ex. uSv/h eller cps).

Uppmaétt stralningsniva* vid foremalets yta (t.ex. uSv/h eller cps).

* Om stralningsnivan pa nagon plats ar 6ver 10 uSv/h ska omradet sparras av och stralningsexpertis tillkallas.
Kontakta Stralsékerhetsmyndigheten pa 08-799 40 00 (kontorstid) eller ring 08-454 24 66 for att fa kontakt med
Tjansteman i beredskap (TiB).

Fortsétt pa nésta sida

Stralsakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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Ange vilket instrument som anvandes vid matningen av stralningsnivaerna ovan

Vilken/vilka nuklid/-er innehaller stralkallan?

Varifran kommer stralkallan?

Vem &gde stralkallan ursprungligen?

Uppgifter om omhdndertagande av foremalet

Hur har foremalet tagits om hand? (Avsparrad, skyltad, vaderskyddad och avskild plats rekommenderas)

Eventuell ytterligare information om féremalet eller larmet

Datum for ifyllande av handelserapport

Spara Skicka
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